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Multimodal image fusion is an innovative technology where a 3D vascular map from a 
diagnostic MDCT angiography can be intraoperatively co-displayed to fluoroscopy 
without the need for additional iodinated contrast application. In this thesis, the use of 
multimodal image fusion guidance in endovascular complex aortic aneurysm repair was 
analyzed. Image fusion technology proved to significantly reduce procedure time and 
procedural iodinated contrast media. Synthesis from previous research and results from 
this thesis suggest that both reductions are beneficial for postoperative renal function 
outcome.  
Currently the co-registration between the live fluoroscopy and pre-acquired MDCT 
volume is operated in a rigid manner. This can lead to fusion image overlay mismatch 
which has been demonstrated to be mainly due to respiration related vessel 
displacement as well as temporary straightening of elongated vessel segments during 
introduction of stiff devices. In an analysis and quantification of respiratory movement of 
the aorta and side branches, significant movements in the ascending aorta and branch 
vessels were demonstrated. These movements decrease significantly towards the 
descending aorta. The origins of the abdominal side branches barely move which 
emphasizes that image fusion is a valuable tool for thoraco-abdominal fenestrated and 
branched repair, but fusion might potentially be less accurate in aortic arch repair 
procedures.  
Dataset matching between the MDCT and fluoroscopy is facilitated by means of an 
intraoperative abdominal CBCT. The additional radiation exposure to the patient was 
analyzed to be approximately 4 mSv, which is about half of the dose of an abdominal 
MDCT. Attributed risk of lethal cancer due to this additional radiation is low. The radiation 
exposure to physicians and other staff members does not increase by using CBCT but the 
medical staff doses are significantly higher during complex endovascular repair compared 
to standard endovascular repair. Multimodal image fusion has led to a decrease in 
fluoroscopy time of on average 9 minutes per procedure. Fusion technology is likely to 
establish as an effective technique to significantly reduce radiation dose for patients and 
medical staff in complex interventions.  
Finally, in a pilot study the feasibility of image fusion using MRA and fluoroscopy for 3D 
mapping in peripheral artery interventions showed potential for future application of 
multimodal image fusion for image-guided interventions in smaller vessels and peripheral 
body parts. This might offer new possibilities for management of image-guided 




















Multimodale beeldfusie is een innovatieve techniek waarbij 3D informatie van de 
vaatboom verkregen uit een diagnostische multidectector CT (MDCT) angiografie wordt 
geprojecteerd over peroperatief verkregen doorlichtingsbeelden zonder toediening van 
additionele jodiumhoudende contrastmiddelen. In dit proefschrift wordt het gebruik van 
multimodale beeldfusie bij endovasculaire behandeling van complexe aorta aneurysmata 
geanalyseerd. Beeldfusietechnologie bleek tot aanzienlijke vermindering van 
proceduretijd en contrastmiddelgebruik te leiden. Uit eerder onderzoek en uit de 
resultaten van dit proefschrift blijkt dat beide reducties gunstig zijn voor postoperatieve 
nierfunctie.  
Momenteel is de co-registratie van ‘live’ doorlichtingsbeelden en vooraf verworven 
MDCT volume een statisch proces. Dit kan leiden tot discrepantie tussen de gefuseerde 
beelden. Deze discrepantie ontstaat voornamelijk door ademhalings gerelateerde 
verplaatsing van de vaatboom tijdens doorlichting en door het tijdelijke strekken van 
vaatsegmenten tijdens het inbrengen van de rigide voerdraden en endoprothesen. 
Analyse van de ademhalings gerelateerde beweging van de aorta en haar zijtakken toont 
aanzienlijke bewegingen in de aorta ascendens, aortaboog en haar plaatselijke zijtakken. 
Deze beweging neemt duidelijk af in de thoracale aorta descendens, terwijl de oorsprong 
van de abdominale zijtakken nauwelijks meer bewogen. Uit deze bevindingen kan 
geconcludeerd worden dat beeldfusie een waardevol instrument kan zijn tijdens de 
endovasculaire behandeling met thoracoabdominale gefenestreerde en branched 
endoprothesen. Echter, bij procedures in de aortaboog is het minder zinvol door de 
grotere discrepantie van fusiebeelden.  
Dataset matching tussen de MDCT en doorlichting wordt vergemakkelijkt door een 
peroperatief gemaakte abdominale cone beam CT (CBCT). De extra stralingsdosis nodig 
voor de CBCT bleek ca. 4 mSv. te zijn, hetgeen overeenkomt met ongeveer de helft van 
de stralingsdosis van een abdominale MDCT. Het extra risico op mortaliteit door kanker, 
dat kan worden toegeschreven aan deze extra stralingsdosis is laag. De blootstelling aan 
extra röntgenstraling van artsen en andere medewerkers neemt niet toe door het gebruik 
van CBCT, maar de totale stralingsdosis voor het behandelteam is significant hoger tijdens 
endovasculaire behandelingen van complexe aneurysmata van de aorta in vergelijking 
met die van standaard abdominale en thoracale aorta aneurysmata. Multimodale 
beeldfusie heeft geleid tot een daling van de doorlichtingstijd van gemiddeld 9 minuten 
per procedure. Fusietechnologie ontpopt zich als een effectieve techniek om een 
aanzienlijke vermindering in stralingsdosis voor patiënten en medisch personeel te 
bewerkstelligen tijdens complexe endovasculaire interventies.  
Tot slot, wordt in een pilotstudie naar de haalbaarheid van de beeldfusie tussen MRA en 
doorlichting in perifere arteriële interventies aangetoond dat de techniek zich ook leent 
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voor toekomstige interventies in kleinere bloedvaten in perifere lichaamsdelen. Deze 
techniek biedt mogelijkheden voor percutane interventies bij patiënten met 
nierinsufficiëntie en allergie voor jodiumhoudende contrastmiddelen.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
